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RESUMO

A feohifomicose, causada por fungos deméceos, raramente acomete grandes articulagdes.
Este é um relato de caso de feohifomicose, em joelho esquerdo de idoso ndo imunos-
suprimido, acompanhado de dor e aumento de volume em regido anterior do joelho.
Suspeitou-se de bursite suprapatelar, sendo medicado com anti-inflamatério néo esteroi-
dal, sem apresentar remissao dos sintomas. Fez-se tratamento cirdrgico, foram ressecadas a
bursa suprapatelar e a regido anterior do tendédo do quadriceps sendo a pe¢a encaminhada
para exame anatomopatolégico e cultura. No exame anatomopatoldgico foi possivel evi-
denciar o diagnéstico de feohifomicose. O tratamento instituido foi itraconazol, 200 mg/dia
por seis semanas, apresentando remissdo completa do quadro. O exame fisico se manteve
normal apés um ano de seguimento. Este é o primeiro caso publicado a respeito da infec¢do
por feohifomicose em regido suprapatelar. Apesar de quase todos os casos registrados esta-
rem associados a pacientes imunossuprimidos, este foi uma excecdo. E importante que se
suspeite de feohifomicose nas infec¢des de joelho, na area da bursa suprapatelar, quando
os sintomas néo resolverem apds o tratamento clinico medicamentoso.

© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Phaeohyphomycosis infection in the knee

ABSTRACT

Phaeohyphomycosis is caused by cutaneous fungi and rarely affects large joints. This is a
casereport on phaeohyphomycosis in the left knee of an elderly individual without immuno-
suppression. It was accompanied by pain and swelling the anterior knee. The case was first
suspected to be suprapatellar bursitis, and was treated with nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, without remission of symptoms. Surgical treatment was performed, with resection of
the suprapatellar bursa and anterior region of the quadriceps tendon. The material was sent
for anatomopathological examination and culturing. The pathological examination showed
phaeohyphomycosis. The treatment instituted consisted of itraconazole, 200 mg/day for
six weeks, and complete remission of symptoms was achieved. The physical examination
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remained normal after one year of follow-up. This is the first published case of phae-
ohyphomycosis infection in the suprapatellar region of the knee. Although almost all the
cases reported have been associated with immunosuppressed patients, this was an excep-
tion. It is important to suspect phaeohyphomyecosis in cases of knee infection, in the area
of the suprapatellar bursa, when the symptoms do not resolve after clinical treatment.

© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

Feohifomicose é o termo usado para descrever infeccdo cau-
sada por varias espécies de fungos demdceos, com pigmento
enegrecido, principalmente dos géneros Wangiella, Alternaria e
Exophiala.'

Encontrados em solo com ampla distribui¢do pelo mundo,
é uma causa incomum de doenca em humanos e pode cau-
sar infecgdes em imunossuprimidos e imunocompetentes.*
Quase todos os casos relatados sdo associados a pacientes
imunossuprimidos, submetidos a transplantes de 6rgdos ou
a malignidade.”

Lesdes cutdneas e nédulos subcutineos sido as formas
de apresentacdo mais comuns. A maioria das infecgdes é
superficial e precedida de trauma local.® £ muito raramente
associado a infec¢do em articulagdes, com um caso relatado
até o momento associado a ruptura de tendéo flexor.”

Reportamos um caso de feohifomicose, em joelho esquerdo
de paciente previamente higido, ndo imunossuprimido.

Relato do caso clinico

Paciente, 76 anos, sexo masculino com histéria de dor e edema
em joelho esquerdo havia cerca de dois meses, com aumento
de volume em regido anterior da patela.

No primeiro atendimento apresentava dor e aumento de
volume em regido anterior do joelho e suspeitou-se de bursite
suprapatelar. Foi medicado com anti-inflamatério ndo este-
roidal. Retornou em sete dias com aumento de volume e dor.
Foi feita puncao e identificada secrecdo espessa de coloracao
purulenta e grumos amarelados. Foi medicado com antibiético
oral por suspeita de infeccdo superficial. No entanto, apés dois
dias retornou com recidiva do edema e aumento do quadro
algico.

O paciente foi internado para tratamento cirdrgico com
drenagem, resseccdo e limpeza. No intraoperatério foi iden-
tificado material espesso de coloracdo esbranquicada e
amarelada, em grumos em grande quantidade, fridvel e s6lido.
A bursa suprapatelar e todo o material em regido anterior do
tenddo do quadriceps foiressecado e enviado para exame ana-
tomopatoldgico e cultura, com quatro amostras.

O resultado da cultura foi negativo e no anatomopatolé-
gico foi evidenciada foehifomicose, como demonstrado nas
figuras 1-4.

O tratamento instituido foi itraconazol, 200 mg/dia por seis
semanas, e foi constatada remissao completa do quadro apés
o periodo.

Figura 1 - Exame anatomopatolégico.

Os exames laboratoriais demonstraram:

Anticorpo anti-histoplasma: negativo
Hb: 14.1

Leuco: 8.800

Plaquetas: 182 mil

VHS: 7

Ureia: 26; Creatinina 0,9

TGO: 17,3; TGP: 15,4; GGT: 14,5; FA: 139
LDH: 281,9

PPD: nao reagente

Figura 2 - Exame anatomopatolégico.
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